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Edema merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien 

hemodialisis akibat ketidakseimbangan cairan dan dapat 

menurunkan kualitas hidup serta meningkatkan risiko 

kardiovaskular. Beberapa faktor yang diduga berpengaruh 

antara lain frekuensi hemodialisis, kepatuhan diet, dan 

aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 

faktor-faktor yang memengaruhi kejadian edema pada pasien 

hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus. Penelitian 

menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan cross-sectional. Populasi sekaligus sampel 

berjumlah 200 pasien yang dipilih dengan teknik total 

sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

karakteristik responden, Food Frequency Questionnaire 

(FFQ), dan International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ), kemudian dianalisis secara univariat. Hasil penelitian 

menunjukkan mayoritas responden berusia >60 tahun 

(59,5%), berjenis kelamin laki-laki (54%), menjalani 

hemodialisis 1x/minggu (52,5%), tidak patuh diet (55%), dan 

memiliki aktivitas fisik rendah (39,5%). Faktor yang 

memengaruhi kejadian edema meliputi usia lanjut, frekuensi 

hemodialisis rendah, ketidakpatuhan diet, serta rendahnya 

aktivitas fisik. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi 
dan pemantauan untuk meningkatkan kepatuhan pasien guna 

mencegah edema. 

 

Edema is a common complication in hemodialysis patients 

caused by fluid imbalance and can reduce quality of life as well 

as increase cardiovascular risk. Several factors are suspected 

to influence the occurrence of edema, including the frequency 

of hemodialysis, dietary adherence, and physical activity. This 

study aimed to describe the factors affecting the incidence of 

edema among hemodialysis patients at Dr. Loekmono Hadi 

Kudus Regional Hospital. The study employed a quantitative 

descriptive design with a cross-sectional approach. The 
population and sample consisted of 200 hemodialysis patients 

selected using a total sampling technique. Data were collected 

using a respondent characteristics questionnaire, the Food 

Frequency Questionnaire (FFQ), and the International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and analyzed using 

univariate descriptive statistics. The results showed that the 

majority of respondents were aged over 60 years (59.5%), 

male (54%), underwent hemodialysis once a week (52.5%), 

were non-adherent to dietary recommendations (55%), and 

had low levels of physical activity (39.5%). Factors influencing 

the occurrence of edema included advanced age, low 

frequency of hemodialysis, poor dietary adherence, and low 
physical activity. Therefore, increased education and 

monitoring are needed to improve patient adherence in order 

to prevent edema. 
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A. PENDAHULUAN  

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan penyakit tidak menular yang 

ditandai dengan penurunan struktur atau fungsi ginjal yang berlangsung lebih 

dari tiga bulan dan disertai penurunan laju filtrasi glomerulus. Kondisi ini 

memiliki prevalensi yang tinggi secara global serta berkontribusi terhadap 

meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas (Chasanah, 2023). Edema pada 

pasien PGK erat kaitannya dengan kadar albumin darah yang menurun, akibat 

meningkatnya ekskresi protein melalui urin. Albumin memiliki fungsi menjaga 

keseimbangan cairan di dalam pembuluh darah. Ketika kadarnya berkurang, 

cairan cenderung berpindah ke jaringan sekitar, menyebabkan pembengkakan 

(Lestari, 2022). 

Penurunan fungsi ginjal menyebabkan gangguan keseimbangan cairan, 

elektrolit, dan metabolisme tubuh. Pada stadium lanjut, pasien memerlukan 

terapi pengganti ginjal, salah satunya hemodialisis, untuk menggantikan fungsi 

ekskresi ginjal dalam membuang kelebihan cairan dan sisa metabolisme 

(Ningsih, 2024).  Hemodialisis dilakukan dengan menggunakan mesin dialisis 

dan dialyzer sebagai media penyaringan darah sebelum dikembalikan ke tubuh 

pasien (National Kidney Foundation, 2020). 

Keberhasilan hemodialisis sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien 

terhadap pembatasan cairan, pengaturan diet, dan aktivitas fisik. Dukungan 

emosional dalam kondisi yang baik menunjukkan tingkat kepatuhan pasien 

yang tinggi selama menjalani terapi hemodialisis. Mekanisme koping yang 

positif juga berhubungan dengan kepatuhan yang lebih baik selama prosedur 

hemodialisis (Melastuti et al., 2022). Ketidakpatuhan dalam menjalani anjuran 

tersebut dapat menyebabkan kelebihan cairan tubuh yang berujung pada 

terjadinya edema sebagai salah satu komplikasi yang sering dialami pasien 

hemodialisis (Yudani et al., 2022). Selain ketidakpatuhan terhadap asupan 

cairan, faktor lain yang berperan dalam timbulnya edema termasuk pola makan 

tinggi natrium, frekuensi dan durasi hemodialisis yang tidak optimal, serta 

kondisi klinis lain seperti hipoalbuminemia (Putri & Wahyuni, 2023). 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi PGK 

secara nasional mencapai 0,18%, sementara di Provinsi Jawa Tengah sebesar 

0,19%. Selain itu, survei pendahuluan di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus 

tahun 2025 menunjukkan masih ditemukannya pasien hemodialisis yang 

mengalami edema akibat ketidakpatuhan pembatasan cairan, diet, dan 

kurangnya aktivitas fisik. Menurut Hasil Penelitian dari (Dina et al., 2024) RS 

Tk. III dr. Reksodiwiryo Padang yang berjudul kepatuhan pembatasan cairan 

dan Kejadian Edema Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani 

Hemodialisa menyatakan dari 63 responden yang menjalani hemodialisa dan 

mengalami oedem yaitu sebanyak 28 orang (44,4%) dan terdapat 63,5% pasien 

yang menjalani hemodialisa tidak patuh dalam pembatasan cairan,dan 

sebanyak 66,7% yang telah menjalani hemodialisa lebih dari 1 tahun. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 
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berhubungan dengan kejadian edema pada pasien hemodialisis serta 

dampaknya terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis. 

Penelitian ini telah mendapatkan uji etik dari RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH dr. LOEKMONO HADI KUDUS dengan nomer etik 

61/KEPK/RSLH/VII/2025. 

 

B. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain 

cross-sectional. Penelitian deskriptif kuantitatif bertujuan untuk 

menggambarkan karakteristik atau fenomena tertentu secara objektif 

menggunakan data numerik tanpa melakukan manipulasi terhadap variabel 

penelitian (Creswell, 2019). Desain cross-sectional digunakan untuk mengamati 

variabel penelitian pada satu waktu tertentu guna memperoleh gambaran 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian edema pada pasien yang 

menjalani hemodialisis. 

Variabel dalam penelitian ini adalah gambaran faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian edema pada pasien hemodialisis. Populasi 

penelitian meliputi seluruh pasien yang menjalani terapi hemodialisis rutin di 

Unit Hemodialisa RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus dengan jumlah sebanyak 

200 pasien. Sampel penelitian adalah seluruh pasien hemodialisis yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, yaitu 

teknik penentuan sampel dengan menjadikan seluruh anggota populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi sebagai responden penelitian. Teknik ini dipilih karena 

jumlah populasi relatif terbatas dan seluruh subjek penelitian dapat dijangkau, 

sehingga diharapkan hasil penelitian dapat menggambarkan kondisi populasi 

secara menyeluruh serta meminimalkan bias pemilihan sampel. 

Instrumen penelitian yang digunakan meliputi Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) untuk mengukur pola konsumsi makanan dan cairan, serta 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) untuk menilai tingkat 

aktivitas fisik responden. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil 

Hasil penelitian tentang gambaran faktor-faktor yang memerangaruhi 

kejadian edema pada pasien hemodialisa. Pada Penelitian ini akan di 

jelaskan bagaimana gambaran faktor-faktor yang memengaruhi kejadian 

edema pada pasien hemodialisa. 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

18-25 Tahun (Remaja Akhir) 2 1 

25-35 Tahun (Dewasa Awal) 20 10 

36-45 Tahun (Dewasa Akhir) 34 17 

46-55 Tahun (Lansia Awal) 70 35 

56-70 Tahun (Lansia Akhir) 64 32 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur Responde 

Tabel 1 menunjukan bahwa mayoritas responden berada pada 

kelompok 46–55 tahun (lansia awal) yaitu sebesar 35%, diikuti kelompok 

56–70 tahun (lansia akhir) sebesar 32%. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 

hemodialisa pada penelitian ini didominasi oleh usia lanjut, sesuai dengan 

karakteristik penyakit ginjal kronis yang prevalensinya meningkat pada usia 

menua akibat penurunan fungsi ginjal fisiologis dan akumulasi komorbid. 

Kelompok usia 36–45 tahun tercatat 17%, sedangkan dewasa awal (25–35 

tahun) sebesar 10%. Adapun kelompok usia remaja akhir (18–25 tahun) 

dan manula (>70 tahun) merupakan proporsi paling kecil, masing–masing 

1% dan 5%. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-Laki 108 54 

Perempuan 92 46 

Total 200 100 

Tabel 2 menunjukan karakteristik responden dengan nilai tertinggi 

adalah laki-laki sebanyak 108 orang (54%), dan terendah adalah 

perempuan dengan jumlah 92 orang (46%). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hemodialisa 

Frekuensi Hemodialisa 

(1 Minggu) 

Frekuensi Presentase (%) 

1 Kali 105 52,5 

2 Kali 95 47,5 

3 Kali 0 0 

Total 200 100 

Tabel 3 menunjukan bahwa sebagian besar responden menjalani 

hemodialisa 1 kali/minggu (52,5%) dan sisanya 2 kali/minggu (46%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Diet Pasien 

Kepatuhan Diet Frekuensi Presentase (%) 

Patuh 90 45 

Tidak Patuh 110 55 

Total 200 100 

Pada tabel 4, responden yang tidak patuh adalah 110 orang (55%), dan 

yang patuh 95 orang ( 45%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Aktivitas Pasien 

Aktivitas Frekuensi Presentase (%) 

Rendah 79 39,5 

Sedang 59 29,5 

Tinggi 62 31 

Total 200 100 

> 70 Tahun (Manula) 10 5 

Total 200 100 
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Tabel 5 menunjukan responden yang Aktivitas fisik tinggi adalah 62 

orang (31%), dan untuk yang sedang berjumlah 59 orang (29,5%), dan 

untuk yang aktivitas fisiknya rendah sebanyak 79 orang ( 39,5%). 

 

2. Pembahasan 

a. Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian edema pada pasien 

hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus paling banyak ditemukan 

pada kelompok usia 46–55 tahun (35%) dan 56–70 tahun (32%). Temuan 

ini menunjukkan bahwa kejadian edema lebih dominan pada kelompok usia 

lanjut. Peningkatan kejadian edema pada usia lanjut berkaitan dengan 

proses penuaan yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal, berkurangnya 

elastisitas pembuluh darah, serta gangguan regulasi keseimbangan cairan 

tubuh. Kondisi tersebut mengakibatkan tubuh mengalami kesulitan dalam 

mengeluarkan kelebihan cairan sehingga memicu terjadinya retensi cairan 

dan edema (Liyanage, 2020). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Agarwal (2021) yang melaporkan 

bahwa mayoritas pasien hemodialisis dengan kejadian edema berada pada 

kelompok usia di atas 50 tahun. Selain itu, Yu-Hsiang Chou (2021) 

menyatakan bahwa proses penuaan ginjal ditandai dengan penurunan 

jumlah nefron dan aliran darah ginjal, yang menyebabkan peningkatan 

prevalensi penyakit ginjal kronis serta komplikasinya pada kelompok usia 

lanjut. 

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian, kejadian edema lebih banyak ditemukan 

pada pasien laki-laki (54%) dibandingkan perempuan (46%). Perbedaan ini 

menunjukkan adanya pengaruh faktor fisiologis berdasarkan jenis kelamin 

terhadap status cairan tubuh. Tingginya kejadian edema pada pasien laki-

laki dalam penelitian ini diduga tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

fisiologis, tetapi juga oleh faktor perilaku dan tingkat kepatuhan terhadap 

pembatasan cairan. Aktivitas fisik yang relatif lebih tinggi serta pola 

konsumsi cairan yang kurang terkontrol, terutama setelah aktivitas atau 

pada kondisi cuaca panas, berpotensi meningkatkan risiko kelebihan cairan 

antar sesi hemodialisis. Selain itu, pasien laki-laki cenderung kurang peka 

terhadap gejala awal kelebihan cairan sehingga edema sering terdeteksi 

pada tahap yang lebih lanjut. Oleh karena itu, jenis kelamin dapat 

memengaruhi variasi kejadian edema melalui kombinasi faktor fisiologis 

dan perilaku, sehingga diperlukan edukasi serta pemantauan pembatasan 

cairan yang lebih intensif, khususnya pada pasien laki-laki. 

Laki-laki memiliki kapasitas distribusi cairan yang lebih besar sehingga 

cenderung mengalami retensi cairan dalam jumlah lebih banyak sebelum 

muncul gejala klinis edema (Lorenz, 2024). 

Temuan ini didukung oleh penelitian Leonardo-Cruz (2021) yang 

melaporkan bahwa intensitas gejala terkait edema lebih sering ditemukan 

pada pasien laki-laki dibandingkan perempuan. Perbedaan komposisi 
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tubuh dan volume cairan ekstrasel ini berperan dalam variasi kejadian 

edema pada pasien yang menjalani hemodialisis. 

c. Frekuensi Hemodialisa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

menjalani hemodialisis satu kali per minggu (52,5%), sedangkan sisanya 

menjalani hemodialisis dua kali per minggu (47,5%). Frekuensi hemodialisis 

yang lebih rendah berpotensi meningkatkan risiko penumpukan cairan 

antarsesi dialisis, sehingga memicu terjadinya edema. 

Tingginya kejadian edema pada pasien dengan frekuensi hemodialisa 

satu kali per minggu dalam penelitian ini diduga berkaitan dengan proses 

pengeluaran cairan yang kurang optimal akibat jeda antarsesi dialisis yang 

lebih panjang, sehingga memungkinkan terjadinya penumpukan cairan 

tubuh, khususnya pada pasien dengan kepatuhan pembatasan cairan yang 

rendah. Selain faktor medis, penentuan frekuensi hemodialisa juga dapat 

dipengaruhi oleh keterbatasan akses layanan, kondisi ekonomi, serta 

toleransi pasien terhadap tindakan hemodialisa, yang pada akhirnya 

meningkatkan risiko terjadinya edema. Oleh karena itu, frekuensi 

hemodialisa memiliki peran penting dalam pengendalian status cairan, 

sehingga diperlukan pemantauan yang lebih intensif serta edukasi 

berkelanjutan terkait pembatasan cairan, terutama pada pasien dengan 

frekuensi hemodialisa yang lebih rendah 

Penelitian Marbun (2023) menunjukkan bahwa pasien dengan 

frekuensi hemodialisis yang tidak optimal memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami fluid overload. Temuan ini diperkuat oleh penelitian Antlanger 

(2021) yang menyatakan bahwa penumpukan cairan antarsesi dialisis 

merupakan kondisi umum pada pasien hemodialisis dan berperan penting 

dalam terjadinya edema apabila tidak diimbangi dengan pengendalian 

asupan cairan yang baik. 

d. Tingkat Kepatuhan Diet 

Kejadian edema lebih banyak ditemukan pada pasien yang tidak patuh 

terhadap diet hemodialisis (55%) dibandingkan pasien yang patuh (45%). 

Ketidakpatuhan diet, khususnya dalam pembatasan asupan natrium dan 

cairan, menyebabkan peningkatan interdialytic weight gain (IDWG) yang 

mencerminkan adanya kelebihan cairan dalam tubuh. 

Menurut peneliti, tingginya kejadian edema pada pasien hemodialisa 

yang tidak patuh diet menunjukkan bahwa pengaturan asupan natrium dan 

cairan berperan penting dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh. 

Ketidakpatuhan diet sering dipengaruhi oleh faktor psikologis dan perilaku, 

seperti kesulitan mengontrol rasa haus, kebiasaan makan yang telah 

terbentuk, serta kejenuhan menjalani diet ketat dalam jangka panjang. 

Kondisi ini menyebabkan penumpukan cairan antar sesi hemodialisis yang 

pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya edema. Oleh karena itu, 

edukasi berkelanjutan dan dukungan dari tenaga kesehatan serta keluarga 

sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan diet pasien dan 

mencegah komplikasi akibat kelebihan cairan. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan teori kepatuhan berbasis self-

regulation yang menyatakan bahwa pasien gagal ginjal kronik sering 

mengalami kesulitan dalam mengendalikan perilaku sehari-hari, khususnya 

dalam pembatasan diet dan cairan, akibat tuntutan pengobatan jangka 

panjang dan beban psikologis yang dirasakan (Melastuti, 2024). Clark-

Cutaia (2024) menjelaskan bahwa ketidakpatuhan diet pada pasien 

hemodialisis dipengaruhi oleh hambatan psikologis dan perilaku, seperti 

kesulitan mengontrol rasa haus dan mempertahankan kebiasaan makan 

lama. Penelitian Wong (2021), Koda et al. (2021), serta Nurten Ozen (2021) 

juga menegaskan bahwa ketidakpatuhan diet merupakan faktor utama 

yang berkontribusi terhadap terjadinya edema dan komplikasi kelebihan 

cairan pada pasien hemodialisis. 

e. Tingkat Aktifitas Fisik 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian edema paling banyak 

ditemukan pada pasien dengan tingkat aktivitas fisik rendah (39,5%), 

dibandingkan aktivitas sedang (29,5%) dan tinggi (31%). Rendahnya 

aktivitas fisik dapat menghambat sirkulasi darah dan mobilisasi cairan 

tubuh, sehingga meningkatkan risiko penumpukan cairan dan edema. 

Menurut peneliti, dominannya kejadian edema pada pasien 

hemodialisa dengan tingkat aktivitas rendah menunjukkan bahwa 

kurangnya aktivitas fisik dapat menghambat sirkulasi dan mobilisasi cairan 

tubuh, sehingga meningkatkan risiko penumpukan cairan. Kondisi lelah, 

keterbatasan fisik, dan rendahnya motivasi sering membuat pasien kurang 

aktif setelah menjalani hemodialisa. Oleh karena itu, aktivitas fisik ringan 

hingga sedang yang dilakukan secara teratur dan disesuaikan dengan 

kondisi pasien perlu didorong sebagai bagian dari upaya pengendalian 

cairan dan pencegahan edema pada pasien hemodialisa. 

Jiang (2022) menyatakan bahwa aktivitas fisik teratur pada pasien 

hemodialisis dapat meningkatkan fungsi fisik dan membantu pengendalian 

cairan tubuh. Temuan ini sejalan dengan penelitian Christopher Carlos 

(2022) dan Huizhen Liu (2025) yang menunjukkan bahwa rendahnya 

aktivitas fisik berhubungan dengan meningkatnya risiko kelebihan cairan 

dan edema pada pasien hemodialisis edema. 

 

D. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran faktor-faktor yang 

memengaruhi kejadian edema pada pasien hemodialisa di RSUD Dr. 

Loekmono Hadi Kudus, dapat disimpulkan bahwa kejadian edema lebih banyak 

ditemukan pada pasien lanjut usia, khususnya pada kelompok usia di atas 60 

tahun. Hal ini menunjukkan bahwa proses penuaan berpengaruh terhadap 

penurunan fungsi tubuh dalam mengatur keseimbangan cairan. Penelitian ini 

juga menggambarkan bahwa pasien laki-laki sedikit lebih banyak mengalami 

edema dibandingkan perempuan, meskipun kondisi ini turut dipengaruhi oleh 

perbedaan fisiologis distribusi cairan. Selain itu, kepatuhan dalam menjalani 

jadwal hemodialisa dan kepatuhan diet memiliki peran penting dalam 
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pengendalian cairan tubuh, di mana masih ditemukan sejumlah pasien yang 

tidak patuh sehingga meningkatkan risiko terjadinya edema. Tingkat aktivitas 

fisik yang cenderung rendah pada sebagian pasien juga berkontribusi terhadap 

meningkatnya retensi cairan dan pembengkakan. Secara keseluruhan, 

penelitian ini memberikan gambaran bahwa faktor usia, kepatuhan hemodialisa, 

kepatuhan diet, dan tingkat aktivitas fisik merupakan elemen penting yang 

memengaruhi munculnya edema pada pasien hemodialisa. 

Temuan ini memiliki implikasi bagi praktik keperawatan, di mana perawat 

perlu meningkatkan edukasi dan pemantauan kepatuhan pasien terhadap 

terapi hemodialisa, diet, dan pembatasan cairan. Selain itu, perawat diharapkan 

mendorong aktivitas fisik yang sesuai kondisi pasien serta melakukan 

pemantauan dini tanda-tanda retensi cairan untuk mencegah terjadinya edema 

dan meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisa. 
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